Y/

ANNEX 5
Compte justificatiu

NUm. d'expedient:

Exercici pressupostari:

Partida pressupostaria:

Entitat beneficiaria:

NIF:

Concepte:

NUumero de BOIB i data de la
convocatoria:

Data de concessio:

Data d'execucio:

Data de justificacio:

La persona beneficiaria identificada més amunt declara que:

Aquest compte justificatiu abasta la realitzacié parcial de I'activitat subvencionada i
conté la totalitat dels justificants imputables al projecte subvencionat de les despe-
ses abonades fins al 31 d’'octubre de 2025.

Totes les dades contingudes en aquest compte justificatiu sén vertaderes i correctes.
Els justificants originals de despeses i ingressos, cobraments i pagaments que s'hi
detallen estan custodiats sota responsabilitat seva.

Els justificants esmentats estan a la disposici6 dels drgans de control intern o extern
de 'Administracio.

Es compromet a prestar tota la seva col-laboraci6 en les actuacions de comprovacio i
verificacié que I'Administracio o els seus organs de control considerin necessaries
per tal de comprovar la veracitat o correcci6 de les activitats subvencionades o de la
justificacio presentada.

Data:

Signat:

*(Es requereix signatura electronica)

Placa de Son Castell6,1
Poligon de Son Castell6

07009 Palma
Tel. 97117 89 00
www.caib.es
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